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UROGENITAL TUBERKULOZA BAGLI TUBERKULOZ PERITONITI OLGUSU

(A CASE OF TUBERCULOUS PERITONITIS ORIGINATED FROM
TUBERCULOSIS OF THE GENITOURINARY TRACT)

NANE, i. TATLISEN,A.  OZDING, S. (*)

Urogenital tiberkiiloz olgularinin % 601 20-40 yaslanindaki genc erig-
kinlerde sekonder olarak gorilur (8).

Ulkemizde son yillarda akciger tiiberkiilozu yaninda lrogenital tiiberki-
lozunda artti@imi belirten yayinlar mevcuttur (3, 4).

Baska bir merkezde kontrakte mesane tanisi ile ileosistoplasti ameliyati
yapilan ve bunu takiben tiiberkiiloz peritoniti gelisen ilging bir olguyu sun-
mak istedik.

OLGU RAPORU

1980/1983 protokol No.'lu M.A. 28 yasinda, erkek. Ates, halsizlik, istah-
sizlik, asirt kilo kayb ve sistizm sikdyetleri ile klinigimize acilen basvurdu-
gunda, yapilan fizik muayenesinde; genel durumu bozuk, turgor-tonusu
azalmig, T.A.: 120/60 mmHg., Nabiz: 144/dakika/ritmik ve koltuk alti ates:
38°C olarak bulundu. Ayrica gobek altt median insizyon skan ve insizyonel
herni, kurbaga karni gérinimi, sol gobek aitinda asin olmak lizere tiim ba-
tinda, hassasiyet, ileri derecede defans tespit edildi. Batin oskiitasyonun-
da da barsak sesleri alinamadi. Hastada higkink, goz, gaita cikaramama
ve kusma mevcuttu.

Urogenital fizik muayenede; penis, skrotum, testisler ve sa§ epididim
normal olarak bulundu, sol epididim kaudasinda ise, 1 em c¢apinda, sert,
nodiler bir kisim palpe edildi. Rektal tusede; prostat ylizeyi dizensiz ve
yer yer fibrotik, sert alanlarla kaph olarak palpe edildi. Ayrica, sol vezikula
seminalis sertlesmis ve kalinlagsmis olarak bulundu.

(*) Manisa SSK Hastanesi Uroloji Klinigi ve Cerrahi Klinigi.
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Oz gecmisi : ki yil énce baslayan sistizm ve stpheli koit olmadigi hal-
de dretral akinty yakinmalari mevcutmus. Miiracaat ettigi doktorlar tarafin-
dan nonspesifik antibiotik tedavisi gormesine kargin yakinmalannda di-
zelme olmamis.

Soy gecmisi : Bir ozelligi yok.

Bdylece, basvurdugu merkeze 4.3.1983 tarihinde yatinlmis. Yatirildidt
merkezin verdigi epikrizden elde edilen bilgilere gore :

Laboratuvar bulgular :

Eritrosit : 3.860.000/mm3, hemoglobin: % 74, hematokrit: % 34, sedi-
mantasyon: 1/2 saat: 25 mm, 1 saat: 65 mm, 2 saat: 95 mm, NPN: % 25
mg., AK.S.: % 68 mg., total protein: % 6,6 g. albumin: % 3,2 g. globiilin: %
3.4 g., kreatinin: % 1,6 mg. ve idrar sedimenti: bol 16kosit olarak bulunmus.
24 saatlik idrarda Lowenstein besi yerine yapilan ekimde tureme olmamis.

Radyolojik tetkiklerde; 1.V.P.'de (24.1.1983), sag bdbrekte fonksiyon yok-
lugu, solda hidronefroz, hidroureter ve veziko-tireteral refll, ayrica kontrakte
mesane tespit edilmis (RESIM 1).

Resim 1

580 Urogenital Tuberkiiloza Bogh Tiberkuloz Peritoniti Olgusu/i. Nane ve ark.



Enstriimental muayeneler sonucu; mesane kapasitesi 60 cc. olarak
bulunmus.

Yapilan bu tetkikler sonucu kontrakte mesane tanisi konularak hasta
3.5.1983 tarihinde ameliyata alinmis. Ameliyatta ileumun distal tarafta ka-
lan 15 cm'lik kismi rezeke edilerek serbestlestirilmis, cikarlan bu ileal seg-
mentin distal kismi gémiilerek kapatlmig, serbest kisim mesanenin kub-
besine anastomoze edilmig. Hasta 1.6.1983 tarihinde sifa ile cikarnlmis.

Ancak, sistizm yakinmalar; ve Uriner infeksiyonu devam eden hasta
ekim 1983'de aym merkezde bir ay daha yatinlmig ve nonspesifik medi-
kal tedavi gordiikten sonra taburcu edilmis.

Bizim laboratuvar bulgulanmiz :

Eritrosit: 3.500.000/mms3, |6kosit: 48.000/mm?3, hemoglobin: % 64, hema-
tokrit: % 30, sedimantasyon: 1/2 saat: 40 mm, 1 saat: 82 mm, AKS.: % 148
mg., NPN.: % 70 mg., total protein: % 5,8 g., [drar sedimenti: Bol eritrosit,
R-10 lokosit olarak saptandi.

Radyolojik Tetkik :
Ayakta direkt batin grafisinde yer yer gaz ve sivi seviyeleri mevcuttu.

Hastada akut batin diginilerek genel cerrahi uzmani ile birlikte acilen
ameliyata alindi.

15.11.1983 tarih ve 1983/20 protokol numarasi ile ameliyata alinan has-
taya G.A.A. eski insiyon yerinden kesi yapildi. Cild, cildalti gegildi. Ancak
barsaklar fasyaya yapisik, asiri derecede 6demli, Gzerleri fibrin membranlari®
ile kaph oldugu ve serbestlestirmek mimkin olmadigi i¢cin ayri bir sol go-
bek altt paramedian insizyonu ile batina girildi. Batinin abse ile dolu oldugu
gorildii ve 1500 cc. plirillan materyal aspire edildi. lleumu saran fibrin
membranlan temizlenerek ileus giderildi. Kanama kontroliinden sonra doug-
lasa 1 adet lastik dren konup katlar sirasiyla kapatilarak ameliyata son
verildi.

Ameliyatta abse materyalinden alinan &rnekten yapilan direkt ARB
aranmasi pozitif olarak geldikten sonra uygulanmakta olan antibiotik teda-
visi postoperatif yedinci giinde spesifik antitliberkiilo tedaviye doniistiiril-
dii. Postoperatif {iclincli glinde hasta oral beslenmeye alindi. Yedinci giin-
deki NPN.: % 24 mg., I0kosit: 12.000/mm3, sedimantasyon: 1/2 saat: 13
mm, 1 saat: 28 mm olarak bulundu. Genel durumu tamamen dizelen hasta
postoperatif yirmiikinci glinde antitiberkiilo tedavisi evinde siirdiirmek ve
poliklinikten takip edilmek iizere sifa ile ¢ikarildi.

Hastanin her ay periyodik olarak yapilan idrar tetkiklerinde albumin;
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(eser) olarak bulunuyor ve sedimentte de; bol eritrosit, 10-15 |6kosit go-
raliyordu.

Bir yil sonra yapilan kontrol i.V.P.'sinde (24.12.1984); sag bébrekte yine
fonksiyon gozlenemedi. Buna karsin sol bébrek kalisiyel yapilarinin normale
dondugu, hidrolreter halinin kayboidugu ve eski kontrakte mesane gori-
nimindn normal mesane gérinimiine déniistigi saptandi (RESIM 2).

Resim 2

Boylece antituberkilo tedaviye bir yil daha devam edilmesine karar
verildi.

Antitliberkiilo tedavinin ikinci yilinda yapilan idrar tetkiklerinde; albu-
min negatif, sediment; 5-6 eritrosit, 1-2 |6kosit olarak bulundu ve direkt
ARB aranmas! da negatif olarak geldi.

Boylece antitliberkiilo tedaviye son verildi.

Hastaya vyapilan assandan  Oretrosisto ve voiding sistografilerde
(6.9.1985); mesane kapasitesinin normale gore kig¢uk, ancak eskisine gore
daha iyi ve konturlarinin diizglin oldugu goriildi. Ayrica mesane sol yan
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duvarinda divertiikiilii andiran bir gériinim saptandi. Posterior lretrada
genislemis prostat kanalikiillerine uyan gbriniimler ve membrandz iretra-
da da kismi bir darhik mevcuttu. Tim bu grafiierde veziko-ureteral refll
izlenemedi (RESIM 3, 4).

Resim 3 Resim 4

Hastanin iki yil sonra yapilan i.V.P.’sinde (1.10.1985); 24.12.1984 tarihin-
de cekilen I.V.P. bulgularinin aynisi mevcuitu (RESIM 5).

TARTISMA

Urogenital sistemde tiiberkiiloz basilleri ilk olarak bobreklerde yerlesir.
Fakat bobrek tiberkiilozu sistemin anatomik yapisimin 6zelliginden dolayi
suratle uriner sistemin diger organlarina ve hatta erkeklerde genital organ-
lara yayilma gosterir. Bu 6zellik nedeniyle, klinikte saptanan bir tuberkulloz
olgusunda lriner ve genital sistem tiiberkiilozu semptomlarint birarada goér-
mek olasidir (5).

Bobrek tlberkiilozu olgularinin % 80'i klinikte pollakiri ve diziiri gibi
vezikal semptomlarla kendini belli eder (5). Renal semptomlar fazla belirgin
degdildir. Bazen lomber bolgelerde kiint bir agri olabilir. Renal ve ureteral
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kolk ise; kan pithtisi, sekonder tas veya nekrotik bir dokunun gecisi sirasin-
da ortaya cikabilir (8).

Erkek genital sistern tiiberkiilozu 6zellikle baslangigta semptomsuzdur.
Codu olgularda ilk belirti akut bir epididimittir. Palpasyonda organ satih-
larinca duzensizlik, sert noduller ve bazen fluktuan abseler saptanmasi
tiberkllozu disundirir. Tlberkiiloz epididimitte kronik skrotal fistiiller
saptanir (5, 8).

Resim 5

Bugln lrogenital tiberkiilozu teshis etmek i¢in elimizde bir¢ok labora-
tuvar, radyolojik ve endoskopik olanaklar oimasina karsin, hastalidin sinsi
seyri nedeniyle hastalarin ge¢ bagvurmasi sonucu bircok komplikasyonlarla
karsilasmaktayiz.

Urogenitai sistem tiiberkillozunun komplikasyonlari arasinda adi ge-
cen Ureterin fibrozis ile tamamen daralmas; sonucu gelisen boébredin fonk-
siyonunu timden kaybetmesi olan otonefrektomi hali (5, 8) hastamizin
sag bdbredi icin sz konusuydu. Kronik nonspesifik ve spesifik mesane in-
feksiyonlar zamanla detrusorda fibrozise yol acarak mesane kapasitesini
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azaltirlar. Bu hastaliklarin ayici tanist bzen oldukca glic olmaktadir. Uro-
genital sistem titberkiilozunun tanisi i¢cin en glvenilir laboratuvar yéntem-
lerden biri olan 24 saatlik idrar sedimentinde tiberkiiloz basili aranmasinin
baz, kaynaklarda % 60 (8), bazi kaynaklarda % 90 (5) gibi ylUksek oran-
larda pozitif sonuc verdigi, yine idrarda tiberkiiloz basili Uretmek igin ya-
pilan kiiltiirlerde % 90'a kadar varan oranlarda dreme oldugu belirtilmek-
tedir (7). Ne var ki Gogis ve arkadaslan yaptiklart caligmada idrar sedi-
mentinde % 17,9 oraninda tiiberkiiloz basili bulabilmigler ve yapilan tiiber-
kiiloz kiiltir sonuclari ise, tim olgularda negatif gelmistir (2). Karabay ve
Oztan da yaptiklan calismada idrarda basil bulunmasi veya iretilmesinin
tanida glvenilir bir o6lgii olmadigini belirtmiglerdir (4).

Tiiberkiilozdan kuvvetle siiphelenildigi halde idrar kiltirlerinde ne ti-
berkiiloz basili ne de bagka bir mikroorganizma izole edilemeyen olgularda
sadece tliberkiiloz basiline etkili isoniazid-pirazinamid-ethambutol kombi-
nasyonu kullamlarak semptomlarda diizelme olursa tedaviden teghise var-
manin yararh olabilecedi bildirilmistir (6).

Baska bir merkezde ileosistoplasti ameliyati geciren olgumuzda daha
dnceden {rogenital tiiberkilloz arastinldidr halde sonug¢ negatif bulunmug,
bunun (zerine mesane kapasitesini genisletmek icin yukaridaki ameliyat
uygulanmisti. Ameliyat sonrasi hastanin genel durumunun diizelmedigi gi-
bi, giderek bozulmasi ve sonunda tiiberkiiloz peritoniti tablosu ile bize basg-
vurmasi, bu tablonun ilrogenital tiberkiloz sonucu gelistigini digtndir-
mistir.

Tlberkiiloz basilleri peritona en azindan dort mekanizma ile yerlesebi-
lir : 1— Enfekte barsak duvarn yoluyla yayilma; 2— mezenterik lenf no-
diliinden; 3— enfekte fallop tipilinden; 4— dissemine tiberkiilozun seyri
sirasinda hematojen vyolla yayilmadan (9).

Hasta genellikle 2 ile 4 aylik bir zayiflama, gece terlemeleri, istahsiz-
hk, kilo kaybt ve kann sigligi hikdyesi verir. Fizik muayenede, tek bulgu pe-
riton bosglugundaki serbest siviya ait olabilir. Bazen karinda hamur kivami
bulunur ve siipheli kitleler dikkati cekebilir (1).

Benzer tablo ile bize gelen hastanin laparotomi sirasinda periton bosg-
lugundan bosaltilan abse materyalinden yapilan yaymada tiberkiloz basil-
leri gérilmesi ve postoperatif devrede uygulanan antitiiberkiilo tedavi ile
hastanin genel durumu yaninda {riner sikdyetlerinin ve radyolojik bulgu-
larin siiratle diizelmesi {rogenital tiberkiiloz kaynakli bir tiiberkiiloz peri-
toniti olgusu ile kars: karsiya kaldiimiz diigiincesini cok kuvvetlendirmis-
tir. Olgumuza ileosistoplasti ameliyatindan énce uygulanacak bir antitiiber-
kilo deneme tedavisi bu tablonun gelismesini 6nleyebilecekti diislincesin-
deyiz.
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Kesin teshisi zor olan Grogenital tliberkiiloz olgularinda hi¢ olmazsa
yapilmas: tasarlanan Urolojik operasyonlardan Once antitiiberkillo deneme
tedavisi yapmakla fazla birsey kaybetmiyecegimizi, en azindan bu tir
komplikasyonlan onleyebilecegimizi savunuyoruz.

OZET

Baska bir merkezde kontrakte mesane tanisi ile ileosistoplasti ameli-
yati yapilan ve bunu takiben tiberkiloz peritoniti gelisen ilging bir olgu
sunulmustur. Olgumuz nedeniyle literatlir gézden gecirilerek tartigiimistir,

SUMMARY

An interesting case which was applied an ileocystoplasty operation at
another center with the diagnosis of contracted urinary bladder, later follo-
wed by tuberculous peritonitis is presented. Because of this case literature
has been reviewed and discussed.
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